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Sammendrag 
 
Tittel: Håpets betydning for mestring  
 
Bakgrunn: Over 30.000 mennesker fikk en kreftdiagnose i Norge i 2014, og det diagnostiserer 
dobbelt så mange tilfeller nå sammenlignet med for 50 år siden. Dette er en pasientgruppe 
man som sykepleier kan møte på mange arenaer. 
 
Hensikt: Kreftpasienter står ovenfor mange utfordringer i møte med sin sykdom. Målet med 
oppgaven er å utforske hvilken betydning håp kan ha for pasienters mestring av kreftsykdom.  
 
Metode: Litteraturstudie. 
 
Funn: Både litteratur og forskning viser at håp har stor betydning for kreftpasienters mestring 
av sykdom. Ved å håpe kan pasienten hente frem både indre og ytre ressurser for å mestre 
tilværelsen. Å bevare identitet, formidle informasjon på en god måte, hjelpe pasienten å 
fokusere på fremtiden, støtte realistiske mål, hjelpe dem å håndtere og sitte ord på følelser og 
være medmenneske kan fremme håp. Håpløshet kan ha stor innvirkning på mestring, men 
forskning viser at kreftpasienter stort sett har et høyt nivå av håp. Hvordan mennesker 
reagerer på en kreftdiagnose er veldig individuelt.  
 
 
 
Nøkkelord: 
Kreft, mestring, håp, krise, forskning, litteraturstudie. 
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Abstract 
 
Title: The meaning of hope in coping 
 
Background: Over 30.000 people was diagnosed with cancer in Norway in 2014, which is 
twice as many compared to 50 years ago. This is a patient group a nurse can meet in many 
arenas. 
 
Purpose: A cancer patient meets many challenges when facing his illness and the aim of the 
study is to explore the significance hope may have for patients coping with cancer.  
 
Method: Literature review.  
 
Findings: Both literature and research shows that hope is a significant factor for patients 
coping with cancer. By hoping, patients can use both internal and external resources to cope 
with cancer. To promote hope, it’s important to preserve the patients identity, give 
information in a good way, help the patient focus on the future, support realistic goals, help 
them deal with emotions, express feelings and be compassionate. Hopelessness can have a 
major impact on how patients cope with illness. However, research shows that cancer patients 
have a high level of hope. Keep in mind, how people react to a cancer diagnosis is very 
individual. 
 
 
 
Keywords:  
Cancer, coping, hope, crisis, literature study.  
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Forord 
 
Helt tilbake til 2009 da jeg fulgte bloggen til Regine Stokke som tapte kampen om kreften 
bare 18 år gammel, har kreft vært et tema som har vekket en underlig følelse i meg. 
 
 
Det lille lyset som er i enden av tunnelen 
Det lille lyset som er i enden av tunnelen 
Lokker deg, og forteller deg at alt vil ordne seg 
Lyset du bare ser når du er i riktig sinnstilstand 
Se på lyset, drøm deg bort, husk at godhet finnes 
Du må aldri glemme når du sitter der i mørket 
At finnes det mørke, finnes det lys 
Det er lett å glemme at lyset finnes  
Når man er omsluttet av mørke tanker og negativitet 
Noen ganger trenger man hjelp 
Hjelp til å huske på alt som er godt 
For selvom dagen idag er vond 
Kan dagen i morgen være lys og god 
Men ta med deg lyset hvor hen du går 
I tankene dine, i sinnet ditt 
Og husk på at etter vinter, kommer vår 
Og med våren kommer lyset og håpet 
 
 
 
 
 
 
Si det med ord – En tjeneste levert an mental helse.  
Ansvarlig redaktør: Lene Pettersen 
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1.0 Innledning 
Tall fra kreftregisteret(2016) viser at over 31 651 mennesker fikk en kreftdiagnose i Norge i 
2014. Over halvparten av disse blir friske, men de resterende vil ha ulike forløp (Myskja, 
2005, s.8).  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Oppgaven fokuserer på håp og mestring hos kreftpasienter. Som en følge av at så mange blir 
rammet av kreft hvert år, og lever med kreft på daglig basis er det stor sannsynlighet for at 
man som sykepleier vil jobbe med pasienter som har denne diagnosen. Det er vanlig at 
diagnosen, starten på behandling og møtet med sykehuset fører med seg en følelsesmessig 
krisereaksjon. Dersom livet skal oppleves som godt å leve trenger man håp, og håp kan gjøre 
det lettere å mestre vanskelige situasjoner og hendelser i livet (Rustøen, 2004, s. 42). 
 
I følge kreftregisteret (2016) diagnostiseres det dobbelt så mange tilfeller av kreft nå 
sammenlignet med for 50 år siden. I Norge skyldes en vesentlig del av den kraftige økningen 
at vi lever lengre enn tidligere og har en økende andel av eldre i befolkningen. Livsstilen i dag 
er preget av flere faktorer som er risiko for kreft, for eksempel tobakksrøyking, usunt kosthold 
og/eller overvekt, manglende fysisk aktivitet og alkohol. Hvordan informasjon formidles er 
avgjørende for om pasienten opplever mismot eller håp (Renolen, 2008, s. 154). Tidligere 
erfaringer har vist meg at sykepleier får en viktig rolle i livet til pasienten og jeg vurderer det 
som hensiktsmessig å ha kunnskap om dette tema uavhengig av hvor en skal praktisere sin 
sykepleie ved endt studie. 
 
I mine tidligere praksisperioder har jeg hatt flere møter med alvorlige kreftsyke mennesker. 
Disse har gjort sterkt inntrykk på meg og påvirket valget mitt om å skrive om dette temaet. 
 
1.2 Problemstilling 
Jeg forundrer meg over hvilken styrke det ligger i håp for alvorlig syke mennesker når døden 
truer. Gjennom PICO kom jeg frem til følgende problemstilling: (Vedlegg2) 
 
”Hvilken betydning kan håp ha for kreftpasienters mestring av alvorlig sykdom”   
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1.3 Avgrensning 
- Det er et omfattende tema og oppgavens fokus er generelt på kreftsyke og ikke palliasjon 
eller en spesifikk type kreft. Fokuset vil være på håp og mestring hos kreftsyke, og det er 
urelevant for problemstillingen hvor i kroppen kreften sitter. Somatisk og medisinsk 
behandling vektlegges ikke. Jeg vil ikke fokusere på en spesiell fase i behandlingen da håp er 
viktig for både nydiagnostiserte, pasienter med tilbakefall og pasienter med langtkommen 
sykdom (Utne & Rustøen, 2010, s.62). Jeg ønsker å inkludere forskning i aldersgruppen 18-35 
år da jeg antyder det som mest traumatisk å få diagnosen i dette tidsrommet. I ung alder er 
livet preget av utdanning, sosiale sammenkomster, reiser og barn. På grunn av oppgavens ord 
begrensning, vil pårørende bli minimalt omtalt.  I teksten vil du noen ganger lese pasienten 
omtalt som han, og sykepleier som hun. 
 
2.0 Metode 
Vilhelm Aubert (1985, s.196, referert i Dalland, 2012, s.111) definerer metode slik: ”En 
metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. 
Et hvilket som helst middel som tjener formålet, hører med i arsenalet av metoder”.  
 
2.1 Litteraturstudie som metode 
En litteraturstudie systematiserer kunnskap fra eksisterende skriftlige kilder. Å systematisere 
vil si å samle inn litteratur, gå kritisk gjennom den, drøfte funn og til slutt sammenfatte dette 
(Thidemann, 2015, s. 77-79). En fordel med litteraturstudie er at det kan føre til en oppdatert 
og bedre forståelse av kunnskapen på området problemstillingen etterspør (Dalland, 2012, s. 
114). En forutsetning for å gjennomføre en litteraturstudie er at det fins tilstrekkelig data av 
god kvalitet som kan bidra til diskusjon og en konklusjon. Man kan analysere resultat fra flere 
studier og finne ut hvilke tiltak som fungerer bra i praksis. Det kan være utfordrende å 
kartlegge all forskning og litteratur rundt emnet, og forskningen kan komme frem til ulike 
resultater. Samtidig foreligger det en risiko for at jeg feiltolker materialet, men det vil være 
mulig å spore tilbake til de aktuelle kildene. En annen svakhet er at det ikke blir gjort direkte 
ny forskning (Forsberg og Wengström, 2008, s. 30-34). I denne oppgaven er kildekritikk en 
del av det metodiske redskapet. 
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2.2 Litteratursøk 
I oppstartfasen søkte jeg via Oria for å finne omfang av litteratur rundt emnet. Søkeord som 
ble brukt var kreft, håp, mestring og krise. Jeg fant mye aktuelt stoff, og videre undersøkte jeg 
hvilke sykepleieteoretikere som hadde relevante synspunkter mot problemstillingen ved å 
repetere tidligere pensum. Det ble så søkt i ulike databaser etter relevant forskning. God 
forskning er knyttet til i hvilken grad forskningen gir klarhet i det som blir undersøkt 
(Dalland, 2012, s.16). Artikler som publiseres i vitenskapelige tidsskrifter går gjennom en 
fagfellevurdering, som er en streng kvalitetssikring av innhold og form. Artiklene er vurdert 
og godkjent av eksperter innenfor fagområdet (Dalland, 2012, s.78). Det var flest relevante 
artikler i databasen Cinahl, og her var det oversiktiglig og lettest å avgrense. I PubMed var det 
uoversiktlig og mange artikler var urelevant til tross for god avgrensning. I SweMed+ fantes 
det mange artikler som imidlertid ikke var forskning. Kriterier var blant annet et godt faglig 
forståelig språk, forskning av nyere dato, fagfellevurdert, fulltekst og geografisk nærmest 
Norge i forhold til levestandard. I u-land kan det tenkes at det er vesentlig andre faktorer som 
påvirker håp og mestring da det kan være kulturforskjeller. Dette ble senere bekreftet i 
teorien.  
 
Jeg ønsket å finne både kvantitativ og kvalitative data. Forskjellen er at kvantitative gir 
målbare enheter som det er mulig å foreta regneoperasjoner på som for eksempel 
gjennomsnitt. De kvalitative metodene fanger opp mening og opplevelser som ikke tar seg 
tallfeste (Dalland, 2007, s. 80). Fordelen med en kombinasjon av begge metodene er at tema 
kan belyses fra ulike synsvinkler (Forsberg og Wengström, 2008, s.66). Under Vedlegg1 
ligger et skjema som viser søkeprosessen bedre. 
 
2.3 Kilde- og metodekritikk 
Kildekritikk vil si å vurdere og karakterisere den litteraturen man benytter seg av. Internett gir 
nesten ubegrenset tilgang til informasjon og ikke alt som finnes av kunnskap og forskning er 
pålitelig og holdbart. Det er mye forskning på problemstillingen i denne oppgaven og en 
utfordring er at fagstoff og pensum ofte er sekundærlitteratur. Det betyr at teksten er 
bearbeidet og presentert av en annen forfatter, og dette kan føre til at teksten blir feiltolket 
(Dalland, 2012, s. 77). Jeg oppsøkte derfor primærlitteratur der det var mulig, og brukte 
hovedsakelig pensum litteratur der det måtte brukes sekundærlitteratur da jeg ser på det som 
mer troverdig. I og med at litteraturstudie er brukt som metode har jeg vært påpasselig med 
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plagiat, som vil si å kopiere andres arbeid å utgi det for å være sitt eget. For å unngå plagiat 
har jeg brukt Harvardmal for å sikre riktig kildehenvisning og Høgskolen Betanien sine 
retningslinjer for oppgaveskriving. 
 
3.0 Teoretisk fundament 
I denne delen av oppgaven vil det presenteres sentrale teorier som skal være med å belyse 
problemstillingen. Det skrives generelt om kreft for å få en forståelse av hva det er og hva det 
kan gjøre med et menneske. Videre blir begrepet håp belyst ut fra ulike dimensjoner og 
sykepleier teoretikeren Joyce Travelbee er sentral da hun i sin teori fokuserer mye på håp, 
mestring og hvordan forholdet mellom pasient og sykepleier bør være. Deretter belyses 
mestring gjennom Aron Antonovskys salutogenese modell. Videre blir krisehåndtering 
gjennomgått ut fra Johan Cullberg sin teori, før jeg til slutt presenterer viktige funn fra tre 
forskningsartikler.  
 
3.1 Hva er kreft? 
Kreft er sykdom på cellenivå og enkelt forklart oppstår kreft når unormale celler vokser og 
deler seg ukontrollert (Haakensen, mfl, 2012, s. 50). Forandringen fra normal til kreftcelle kan 
gå over flere år, og kreft kan spre seg via blodet eller lymfesystemet og videre til andre 
organer eller vev. Slik oppstår metastaser, også kalt dattersvulst eller fjernspredning 
(Lorentsen & Grov, 2010, s. 401-402). En kreftsykdom kan ha svært ulike prognoser. 
Begrepet kurativ behandling brukes når målet er å helbrede pasienten, mens ordet palliativ 
behandling brukes når man forebygger, lindrer symptomer eller forlenger livet til pasienten 
(Kvåle, 2002, s. 20-21). Det kan være mange årsaker til kreft, og enkelte kan være knyttet til 
livsstil. Røyking er den mest kjente årsaken til at kreft utvikler seg, men overdreven soling, 
dårlig kosthold, alkohol og lite mosjon kan også være medvirkende faktorer (kreftregisteret, 
2016).  
 
Hvilket stadium sykdommen er i, hvor lenge man kan forvente å leve, hvilke behandling man 
må gjennom, hvilke begrensninger man må leve med og om sykdommen kan helbredes er av 
stor betydning for hvordan en kreftpasient opplever å få diagnosen. Pasientens livssituasjon, 
sosiale situasjon og personlighet vil også ha en innvirkning (Kvåle, 2002, s. 21). Generelt vil 
diagnosen utløse en form for krise og krisereaksjonen kan være sterkere ved sykdom i organer 
som er synlige eller som har betydning for ens identitet, selvfølelse og seksualitet (Loge & 
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Ekeberg, 2012, s. 464-466).  Kreft viser seg i mange former, og man får symptomer alt etter 
hvor i kroppen den oppstår. Symptomene kan være ukarakteristiske (Myskja, 2005, s. 14-15), 
men i følge Kvåle (2002, s. 33-42) er typiske plager i behandling vekttap, utmattelse, redusert 
allmenntilstand og smerter. Ut ifra dette forstår man at kreft er en alvorlig sykdom, men til 
tross for det viser forskning at kreftpasienter har et høyere håp enn normalbefolkningen. 
Tilstedeværelsen av plager påvirker pasientens livskvalitet og kan være en trussel for håpet 
(Utne, 2010, s.260).  
 
3.2 Håp 
Felles for de mange definisjonene på håp sitert i boken til Rustøen(2001, s.44-46) er at håp 
beskrives som framtidsrettet, realistisk og et flerdimensjonalt fenomen. Dufault og 
Martocchio (1985, s.380, referert i Rustøen, 2001, s. 46) definerer håp som ”a 
multidimensional dynamic life force characterized by a confident yet uncertain expectation of 
achieving a future good which, to the hoping person, is realistically possible and personally 
significant”. Dufault og Martocchio hevder at håp har seks ulike dimensjoner. 
 
Den affektive dimensjonen fokuserer på fornemmelser og følelser som optimisme og det å se 
lys i enden av tunnelen. Samtidig kan en også føle usikkerhet for fremtiden, men i denne 
dimensjonen skal den håpende ha tillit til seg selv og til at dette kan gå bra. Selv om flere 
definerer håp som en følelse, vil det følelsesmessige og det kognitive påvirker hverandre. 
 
Den kognitive dimensjonen ser på hvordan individet tenker, ønsker, husker, lærer, bedømmer 
og tror i forbindelse med håp. Utfordringen her er hvordan man oppfatter og vurderer 
situasjonen man er i. Her er det viktig å skille mellom håp og ønske. Et ønske blir skilt fra et 
håp i muligheten for å oppnå det man ønsker seg. For eksempel kan en uhelbredelig syk 
pasient ha et svakt håp med et sterkt ønske om å bli frisk igjen (Rustøen, 2001, s. 47-48). 
 
Den atferdsmessige dimensjonen er handlingsorientert, og det kan foregå på det psykologiske, 
fysiske, sosiale eller religiøse plan. Ved å gi den håpende pasienten valgmuligheter, kan man 
økt opplevelsen over å ha kontroll og frihet. Dette kan igjen føre til engasjement og økt 
forståelse for egen situasjon (Rustøen, 2001, s. 49-50). 
 
Tilknytningsdimensjonen fokusere på betydningen av å være involvert i andre for å 
opprettholde håp. Her kommer sosial interaksjon, gjensidig avhengighet og nærhet inn. 
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Relasjonene kan for eksempel være til gud, mennesker, dyr og natur. 
Tro kan være en viktig dimensjon for håp, da for eksempel tro på gud og det evige liv kan gi 
håp ved dødsleiet. 
 
En tidsmessig dimensjon handler om pasientens erfaring når det gjelder fortid, nåtid og 
framtid. Tidligere erfaringer og hvordan man har det i dag vil påvirke håpet. Det er vesentlig 
for håp at man har et mål i livet da målet tydeliggjør at man har en fremtid. Å være 
optimistisk og å ha noe å utføre som oppleves som meningsfullt vil kunne styrke håpet 
(Rustøen, 2001, s.51-53). 
 
Den kontekstuelle dimensjonen fokuserer på livssituasjonen til pasienten. Stress, kriser og 
lidelse kan være trusler mot håp, og blir truslene for stor kan livet virke meningsløst. 
Innholdet i håpet kan endre seg etter hvilken situasjon man er i. For eksempel kan en alvorlig 
syk pasient håpe at det er en misforståelse eller at situasjonen ikke er så alvorlig som man 
trodde. Dersom denne pasienten blir døende kan håpet endre seg til å være knyttet til å dø 
uten smerter, eller få dø hjemme med familien rundt seg. 
 
Dufault og Martocchio (referert i Rustøen, 2001, s. 54-55) hevder at håp kan deles inn i 
universelt og spesifisert håp. Universelt håp vil si tro på positive ting i framtiden, og denne 
typen håp er ikke knyttet til tid eller objekt. Et spesifisert håp er knyttet til et bestemt objekt, 
for eksempel at en spesiell behandling vil virke. Et universelt håp vil kunne redde en person 
dersom et spesifisert håp er truet. Den viktigste faktoren som reduserer håp hos pasienten er 
måten informasjon blir gitt på (Renolen, 2008, s. 154).  
 
3.3 Joyce Travelbee 
Travelbee(f.1926-1973) har hatt og har fremdeles stor innflytelse på norsk 
sykepleierutdanning (Kirkevold, 1998, s.113). Hun arbeidet som psykiatrisk sykepleier og 
lærer i sykepleierutdanningen. Joyce Travelbee (1999, s.30) sine ideer er sammenfattet i 
hennes definisjon av sykepleie; 
 
”Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktiker hjelper 
et individ, en familie, eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og 
lidelse, og, om nødvendig, å finne mening i disse erfaringene”. 
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3.3.1 Menneske-til-menneske-forhold 
Travelbee(1999, s. 41) beskriver et menneske-til-menneske-forhold som de opplevelser og 
erfaringer som deles av sykepleieren og pasienten. Det er dette forholdet som gjør det mulig å 
hjelpe den syke til å mestre og finne mening i lidelse (Travelbee, 1991, s. 171). Det er 
nødvendig at sykepleieren sitter seg inn i hvordan vedkommende selv oppfatter sin situasjon, 
da det største problemet en pasient kan ha er hans egen holdning til sykdom (Travelbee, 1991, 
s. 36).  
3.3.2 Travelbee sitt syn på håp  
Håp er sterkt relatert til avhengighet av andre. Den syke håper på hjelp fra andre selv om de 
kanskje ikke vil be om det. Det kan være sterkt opprivende og skremmende for noen å motta 
hjelp fra andre. Pasienten kan være for stolt til å spørre, mangle tillit til hjelperen, mangle håp 
eller tro på at andre ønsker og hjelpe. 
 
Håp er framtidsorientert. Den som håper er utilfreds med situasjonen og strukturerer 
framtiden for å oppnå det han håper på. Travelbee mener også at håp er relatert til valg. Å ha 
muligheten til å velge i en vanskelig situasjon kan føre til en opplevelse av frihet og autonomi 
for pasienten. Dette kan skape en følelse av kontroll over egen skjebne (Travelbee, 1991, s. 
118- 119). 
 
Håp er relatert til ønske. Å ønske er komponenten i håp, men skiller seg fra håp ved graden 
av sannsynlighet for å nå målet. Travelbee(1991, s. 119-120) hevder at å vite hva en pasient 
drømmer om, kan gi innsikt i hans dypeste lengsler.   
 
Håp henger sammen med tillit og utholdenhet.  Utholdenhet er evnen til å prøve om igjen til 
problemet er løst, plagene er lindret eller tilstanden er endret. Det krever en sterk viljeinnsats, 
og utholdenhet kan være nødvendig for at den syke skal bli bedre eller rehabiliteres uten å gi 
opp. Med tillit menes det å ha tro på at mennesker er i stand til å hjelpe, og at de ønsker å 
hjelpe. Pasienter som ikke ønsker å være avhengig av andre kan være ute av stand til å be om 
hjelp. 
 
Håp er relatert til mot. Evnen til å innse egen utilstrekkelighet og frykt, men likevel fortsette 
mot sitt mål krevet mot.  Pasienter som lever med kroniske smerter trenger mot hver dag for å 
komme seg gjennom dagen uten å overgi seg til fortvilelse (Travelbee, 1991, s. 120-121).  
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Mennesker som opplever håpløshet kan ha vansker med å se løsninger, mangle initiativ eller 
motivasjon som kunne gjort dem i stand til å endre livet. Håpløshet kan oppstå når en har lidd 
mentalt, fysisk eller åndelig i en intens periode uten hjelp. Hvis en pasient har smerter, vil 
smertens årsak, varighet, intensitet og i hvilken grad de kan få hjelp til plagene spille en viktig 
rolle (Travelbee, 1991, s. 113). Travelbee (1991, s.124) understreker at en sykepleier ikke kan 
gi den syke håp, men hun kan ligge til rette for at den syke skal få oppleve håp. 
 
Sykdommens art, forløp og prognose kan føre til uro, bekymringer, redsel, angst og 
skyldfølelse i nettverket til pasienten (Travelbee, 1991, s. 94). Reaksjoner på sykdom kan 
være preget av kulturen man lever i og individets religiøse syn kan ha innvirkning på evnen til 
å mestre. Jakten på usannsynlig helbredelse kan i følge Travelbee (1991, s.84-85) hindre 
akseptering da håpet stadig blir knust, gjenopplivd og knust igjen. Måten pasienten har 
mestret lidelse på tidligere i livet vil være bestemmende for hvordan de mestrer lidelse senere 
(Travelbee, 1991, s. 103). 
 
3.4 Mestring  
Å meste blir ofte beskrevet som å ha kontroll over en situasjon. Det innebærer at man 
forholder seg til situasjonen man er i på en måte som gjenoppretter mening og sammenheng, 
bearbeider de følelsesmessige reaksjonene som kommer og løser de praktiske vanskelighetene 
man står ovenfor (Eide & Eide, 1996, referert i Kvåle, 2002, s.45). I en mestringsprosess kan 
man veksle mellom ulike stiler og strategier. Mestringsstiler er karakteristiske trekk som viser 
hvordan et menneske mestrer ting på tvers av situasjoner og over tid (Renolen, 2008, s. 145).  
 
3.5 Aron Antonovsky 
Antonovsky (2012, s. 23) ble født i Brooklyn i 1923 og var professor i medisinsk sosiologi. 
Han utviklet begrepet salutogenese, som handler om hva som gjør eller holder oss friske 
(Renolen, 2008, s.152). Man kan se på mestring gjennom Antonovsky sitt salutogenetiske 
perspektiv og slik forstå faktorer som bidrar til mestring (Renolen, 2008, s. 145).  
 
3.5.1 Begrepet OAS: opplevelse av sammenheng 
I følge Antonovsky (2012, s. 39) er god mestring avhengig av høy opplevelse av sammenheng 
(OAS). Kjernebegrepene i OAS er begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet. Mennesker 
med høy OAS scorer høyt på disse tre begrepene. Videre påpeker Antonovsky (2012, s. 148-
151) at en sterk grad av OAS ikke er en mestringsstil, men en person med en sterk OAS 
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velger den mestringsstrategien som er best egnet til å håndtere situasjonen. Det handler om 
hvor mange mestringsstrategier en person har i sitt repertoar, og hvor fleksibel han er i valget 
av ulike strategier. 
 
Begripelighet handler om hvorvidt man opplever at det man utsettes for i det indre eller ytre 
miljø er kognitivt forståelig, velordnet, strukturert, sammenhengende og klart.  
Håndterbarhet handler om i hvilken grad man opplever at man har tilstrekkelige ressurser til 
rådighet for å møte kravene man blir stilt ovenfor.  
Meningsfullhet handler om i hvilken grad man føler livet er forståelig følelsesmessig, at 
problemene er verd å bruke krefter på, verd å engasjere seg for eller å gi en innsats for. Når en 
pasient opplever en alvorlig hendelse som å få en kreftdiagnose, vil den som scorer høyt på 
meningsfullhet være villig til å ta utfordringen, finne mening i den og gjøre sitte beste for å 
komme gjennom det på en anstendig måte (Antonovsky, 2012, s. 39-41). 
 
3.5.2 Sammenhengen mellom OAS og mestring 
Antonovsky (2012, s. 43-44) hevder at en sterk opplevelse av håndterbarhet er avhengig av 
høy begripelighet. Om man lever i en verden som føles kaotisk og uforutsigbar, er det 
vanskelig å føle at man vil klare seg fint. Er man engasjert og mener man forstår problemet 
man står ovenfor, vil man være sterkt motivert til endring. Uten en slik motivasjon blir verden 
fort ubegripelig. Motivasjonskomponenten ligger i opplevelsen av mening, og om en ikke har 
ressurser til å håndtere situasjonen, vil dette svekke opplevelsen av mening og viljen til å 
mestre hendelsen. Slik er mestring avhengig av høy opplevelse av sammenheng (OAS).  
 
Å få kreft kan gi mange smertefulle slag. Om man tar utgangspunkt i Antonovsky (2012, s. 
188) sin teori vil en pasient med sterk OAS ikke være mer lykkelig enn en med svak OAS, 
men en med sterk OAS kan føle at han håndterer situasjonen så godt som overhodet mulig, og 
slik føle at livet er utholdelig. 
 
3.6 Krise  
Ordet krise betyr avgjørende vending, plutselig forandring, skjebnesvanger endring. 
Situasjoner som utløser en krisetilstand kan være av to typer, utviklingkrise/livskrise eller 
traumatisk krise (Cullberg, 1994, s. 11-15). Mange kreftpasienter opplever en traumatisk krise 
når diagnosen blir stilt (Kvåle, 2002, s.22). 
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3.6.1 Traumatisk krise 
Johan Cullberg (1994, s.108) definerer en traumatisk krise som ”individets psykiske situasjon 
ved en ytre hendelse av en slik art at personens fysiske eksistens, sosiale identitet og trygghet 
eller grunnleggende livsmuligheter blir truet ”.  En krisetilstand oppstår når man havner i en 
situasjon hvor tidligere erfaringer og innlærte reaksjoner ikke er tilstrekkelig for å forstå og 
håndtere situasjonen (Cullberg, 1994, s. 14). Et menneske som opplever en uventet 
livssituasjon vil ikke ha kunnskap om hvordan den skal håndteres, og handlingsevnen blir da 
svekket (Cullberg, 1994, s. 108). Å bli innlagt på sykehus kan føre til krenkning av sosial 
identitet og autonomi. Autonomi er definert som opplevelsen av selvstendighet, uavhengighet 
og selvstyring (Cullberg, 1994, s. 113).  
 
3.6.2 Krisens forløp 
En krise kan føre med seg opplevelsen av å være ensom, forlatt, verdiløs, kaos blandet med 
angst og en panisk leting etter mening i det som har hendt, eller livet generelt. Cullberg (1994, 
s. 128-129) deler forløpet for krisen i en sjokkfase, reaksjonsfase, reparasjonsfase og 
nyorienteringsfase. Fasene vil gli i hverandre og er ikke klart atskilt.  
 
Sjokkfasen varer fra et kort øyeblikk til noen dager. I denne fasen vil det være vanskelig å ta 
inn virkeligheten og forstå hva som har hendt og bearbeide det. Informasjon som blir gitt på 
dette tidspunktet blir ofte glemt. Innsiden av pasienten er fylt med kaos og han vil prøve å 
finne mening i det som har hendt. 
 
Reaksjonsfasen varer gjerne ikke lenger enn 4-6 uker og sammen med sjokkfasen utgjør den 
krisens akutte fase. Denne fasen starter gjerne når den rammede tar inn over seg hva som har 
hendt eller hva som kommer til å skje. Individets forsvarsmekanismer aktiveres og man kan se 
individet prøve å finne mening (Cullberg, 1994, s. 130-131) 
 
Bearbeidingsfasen kan starte når den akutte krisen er over. I denne fasen blir pasienten mer 
framtidsrettet og han jobber med å godta sin sykdom og lære seg en ny sosial rolle. 
 
Nyorienteringsfasen er siste fase og har ingen klar avslutning. Tegn på at pasienten er i denne 
fasen er at de uoppfylte håpene er bearbeidet og selvfølelsen er gjenopprettet. Dette forutsetter 
at den rammende har klart å komme gjennom krisen (Cullberg, 1994, s. 138-140).  
 
Side 16 av 35 
 
4.0 Presentasjon av forskningsartikler 
Jeg har valgt å presentere en og en artikkel da jeg synes det ble mest oversiktlig. Artiklene er 
presentert etter IMRAD, men jeg har valgt å bytte ut diskusjon med konklusjon da jeg vil 
diskutere funnene fra artiklene mot teorigrunnlaget i drøftningsdelen av oppgaven. 
 
4.1 ”Hope of cancer patients undergoing chemotherapy”  
Publisert i tidsskriftet ”Acta Paulista de Enfermagem” i 2015. 
Skrevet av; Julia Wakiuch, mfl.   
 
Introduksjon 
Hensikten med dette studiet var å måle nivået av håp hos kreftpasienter i begynnelsen og mot 
slutten av cellegiftbehandling. Videre ville studiet kartlegge forholdet mellom håp og 
demografiske, sosioøkonomiske og kliniske faktorer.  
 
Metode 
Det er en tverrsnitts kvantitativ studie der 60 pasienter fra et sykehus i Brasil deltok. 
Inklusjonskriterier var 18 år eller eldre pasienter som ikke hadde gjennomgått 
cellegiftbehandling før. Eksklusjonskriterier var fravær av smerte. Det ble også gjort semi-
strukturerte intervjuer for å kartlegge påvirkende faktorer. 
 
 Resultater 
75% av pasientene hadde like mye håp eller mer håp mot slutten av behandlingen. Av faktorer 
som ble undersøkt fikk utsaget ”jeg føler meg helt alene” lavest poengsum i begge øyeblikk, 
mens utsaget ”jeg føler livet mitt har verdi” viste høyst sum ved første datasamling. Ved 
andre datasamling fikk ”Jeg er i stand til å gi og motta omsorg/kjærlighet” høyest score. 71% 
var fra katolsk religion, og aldersgruppen varierte fra 18-85, med overtall på aldergruppen 60 
eller mer. 38% hadde høyere skolegang, og dette viste en signifikant sammenheng med 
høyere håp. Tilstedeværelsen av smerte, metastaser, diagnosetidspunkt for over seks måneder 
siden og tidligere behandling hadde negativ innvirkning på håpet. Pasienter med kurativ 
behandling hadde betydelig høyere håp.  
 
 Konklusjon 
Svakheter ved studiet er det begrensede antallet pasienter, men funnene støttes av annen 
internasjonal forskning. At de med høyere utdanning hadde høyere håp kan tyde på en bedre 
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sykdomsforståelse som gjør det mulig å mestre seire og tap bedre. Metastaser kan gi en 
følelse av hjelpeløshet og usikkerhet rundt fremtiden. Smerter henger sammen med evnen til å 
utføre oppgaver og kan påvirke det åndelige, sosiale og følelsesmessige i mennesket. Til tross 
for vanskelighetene kreftpasientene opplevde i forløpet, hadde de et høyt nivå av håp. 
 
4.2 ” Hope and coping in patients with cancer diagnoses” 
Publisert i tidsskriftet ”Cancer Nursing” i 2004.  
Skrevet av Barbara E. Felder. 
 
Introduksjon 
Hensikten med dette studiet var å kartlegge nivået av håp og mestring hos pasienter med ulike 
kreftdiagnoser for å avgjøre om håp og mestring er relatert til kreft type.  
 
Metode 
Det er en beskrivende korrelasjons studie, som utforsker samsvar mellom mestring og håp 
mot ulike krefttyper. 183 pasienter deltok og de ble delt i fire grupper ut fra hvor de hadde 
kreft. Inklusjonskriterier var 18 år eller eldre pasienter, engelsktalende og de måtte kunne 
lese. Data ble samlet fra pasienter i en undervisningsinstitusjon i Atlantic. Faktorer som alder, 
kjønn, etnisk opprinnelse, sivilstatus, utdanningsnivå, diagnose og sykdomsstadium ble 
undersøkt.  
 
Resultat 
71% av pasientene hadde metastaser, tilbakefall eller fremskreden kreft. Kreftpasientene i 
dette studiet brukte hyppigst optimistisk, konfronterende eller unnvikende mestringsstil. Disse 
ble funnet mer effektive enn blant annet emosjonell, konstruktiv og pessimistiske 
mestringsstiler. Det ble funnet en vesentlig positiv sammenheng mellom det generelle nivået 
av håp og mestringsstiler. Pasienter med høyt håp hadde bedre effekt av mestringsstilen de 
valgte. Generelt var de fleste fornøyd med sin mestring av situasjonen.  
 
 Konklusjon  
Resultatene viste at nivået av håp var høy blant pasientene, selv for de med fremskreden kreft, 
uavhengig av alder, kjønn, etnisitet, utdanning, sivilstatus eller type kreft. Håp viste seg å ha 
positiv innvirkning på mestring, og studiet fant effektive mestringsstiler uavhengig av 
krefttype. En svakhet kan være at hoveddelen er hvite, gift, middelaldrene og godt utdannet. 
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Håp kan påvirkes av kultur, men få studier er gjort her. Sykepleier har en unik mulighet til å 
fremme håp som kan øke mestring gjennom blant annet god kommunikasjon, 
medmenneskelighet, humor, støtte realistiske mål og bekrefte pasientens verdi.  
 
4.3 ”Hope in adolescents with cancer” 
Publisert i tidsskriftet ”European journal of oncology nursing” i 2009. 
Skrevet av Taru Juvakka og Jari Kylmä.  
 
Introduksjon 
Hensikten med dette studiet var å beskrive ungdommer med kreft sitt perspektiv på håp.  
 
Metode 
Seks ungdommer fra Finland i aldersgruppen 16-21 år deltok i studien, fire jenter og to gutter.  
Det ble brukt åpent intervju som ble tatt opp med pasientens tillatelse, og dataene ble 
analysert ved hjelp av Ricoeurs metode. Intervjuet varte fra 45-90 minutter. Først ble 
ungdommene bedt om å beskrive fasen da de ble syk, deretter om å beskrive håp, hvilke 
faktorer som fremmet håp, hvilke faktorer som truet håp og til sist tanker rundt fremtiden.  
 
Resultat 
Det ble funnet to dimensjoner av håp. Håp rettet mot noe, og håp som en indre ressurs. 
Pasientene erfarte håp som en indre energi som bidro til å mestre sykdommen, behandlingen 
og de følgene den ga. Faktorer som fremmet håp var en positiv holdning, sosialt nettverk, 
humor, tro på gud, drømmer og forutsetningen av at livet går videre. En positiv holdning ble 
referert til utholdenhet og anstrengelse for mestring av de vanskelige opplevelsene 
sykdommen medførte. Humor innebar mot og evne til å le av seg selv og ting relatert til 
sykdommen. Det sosiale var viktig for alle, betydningen av besøk og mulighet til å snakke om 
andre ting enn sykdommen styrket håpet og følelsen av å beholde sin identitet som ungdom. 
Faktorer som truet håp var å gi avkall på daglige aktiviteter, hobbyer og sosiale 
sammenkomster. Sykehuset var en kilde til frykt, blant annet frykt for smerte. Bivirkningene 
av behandlingen som å miste håret, kvalme og utmattelse førte til dårligere selvbilde.  
 
Konklusjon 
Begrensninger i studien er få deltagere, av ulike kjønn med ulike diagnoser, men i kvalitative 
studier er utvalget vanligvis lite, og resultatene er bundet sammen.  Kroppslige endringer 
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påvirket identitetsfølelsen negativt og flere trakk frem mangelen på informasjon og kunnskap 
som trussel for håp. Det var viktig at informasjon ble gitt til rett tid og på en slik måte at det 
var mulig å forstå. 
 
5.0 Drøfting 
Denne delen av oppgaven skal besvare problemstillingen ved å diskutere, granske og belyse 
temaet fra ulike standpunkt (Dalland, 2012, s.229). Jeg vil drøfte funnene fra 
forskningsartiklene mot teorigrunnlaget i oppgaven, samt vise egen forståelse for emnet. Jeg 
vil drøfte hvilken betydning håp har for kreftpasienters mestring av sykdom gjennom forløpet 
fra pasienten får diagnosen. Audun Myskja (2005, s. 8-9) er lege og spesialist i 
allmennmedisin. Han har lang erfaring i behandling av kreftpasienter og har skrevet en bok 
basert på møtet med disse menneskene. Pasientenes erfaringer vil bli inkludert i drøftningen.  
 
5.1 Den tunge beskjeden 
Audun Myskja (2005, s. 17) mener at den viktigste samtalen en lege noen gang vil ha, er 
samtalen der han informerer pasienten om kreftdiagnosen og mulige behandlingsvalg. Den 
viktigste faktoren som reduserer håp for pasienten er nemlig måten informasjon blir formidlet 
på (Renolen, 2008, s. 154). I praksis opplevde jeg flere ganger at både sykepleier og lege 
brukte mange faguttrykk når de informerte pasienten. Studien til Juvakka og Kylmä (2009) 
bekrefter at ordene doktoren brukte var spesielt viktig, og mangelen på informasjon og 
kunnskap hemmet håp. Pasientene påpekte viktigheten av at informasjon ble gitt til rett tid, og 
på en måte som gjorde det mulig å forstå. Hvordan pasienten opplever å få en slik diagnose 
påvirkes også av hvilket stadium sykdommen er i, hvor lenge en kan forvente å leve, hvilken 
behandling man må gjennom, hvilke begrensninger en må leve med og kanskje viktigst av alt, 
om sykdommen kan helbredes (Kvåle, 2002, s. 21). Håp har vist seg å kunne styrke livsgleden 
og føre til bedre mestring av vanskeligheter behandlingen og sykdommen medfører. Det tyder 
imidlertid på at grad av smerter er av betydning. Sterke smerter er en trussel for håp, og 
tilstedeværelsen av metastaser gjør at pasientene føler seg mer hjelpesløs mot sykdommen. 
Om behandlingen er kurativ er graden av håp høyere enn ved palliativ behandling, men 
generelt er det vist en høy grad av håp blant kreftpasienter (Wakiuchi, mfl, 2015, Juvakka og 
Kylmä, 2009, Felder, 2004).  
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Dersom en diagnose ikke formidles på riktig måte kan pasienten oppleve meningsløshet 
(Renolen, 2008, s. 153). Antonovsky (2012, s. 44) hevder at motivasjonskomponenten ligger i 
opplevelsen av mening, og dermed vil en pasient som opplever meningsløshet ha svekket 
evne og vilje til å mestre situasjonen. I praksis opplevde jeg en pasient få sin kreftdiagnose i 
en legevisitt på firemannsrom. Pasienter som opplever å få diagnosen av en lege i 
”forbifarten” kan sitte igjen med forvirring, angst og mange ubesvarte spørsmål (Renolen, 
2008, s. 153). I og med at flere undersøkelser viser at mangelen på informasjon er noe mange 
opplever synes jeg sykepleier har et ansvar her.  Å informere pasienten om diagnose og 
behandling er en del av legens jobb, men sykepleier har ansvar for å kontakte legen dersom 
pasienten gir uttrykk for manglende eller misforstått informasjon. Dersom sykepleier skal 
svare på spørsmål er det en forutsetning at hun har nok kunnskaper og kjenner sine 
begrensninger. Feil informasjon kan være verre enn lite informasjon (Kvåle, 2002, s. 43-44). 
Dersom informasjon skal gi håp må en ta seg tid til å snakke, opptre vennlig, omsorgsfull, 
hjelpsom, vise respekt og ikke minst være ærlig. Innsiktsfull kommunikasjon i rolige 
omgivelser kan være avgjørende for pasientens mestring av situasjonen (Renolen, 2008, s. 
153-154). Håpløshet kan gjøre det vanskelig å se løsninger, føre til manglende initiativ eller 
motivasjon som kunne gjort pasienten i stand til å endre livet (Travelbee, 1991, s. 122). Felder 
(2004) fant i sin studie at håpløshet også kan føre til fortvilelse og raskere død.  
 
I pasient- og brukerrettighetsloven (1999 §3-2) står det at pasienten har rett på den 
informasjonen som er nødvendig for at han skal ha innsikt i egen helsetilstand og hva 
helsehjelpen han mottar innebærer.  Antonovsky (2012, s. 151) hevder at en pasient med sterk 
opplevelse av sammenheng (OAS) betrakter informasjon som en potensiell motstandsressurs 
som kan innhentes når den kan være nyttig, og ikke på et tidspunkt da den mest sannsynlig vil 
skape overbelastning. Kvåle (2002, s. 44) understreker at informasjon som gis på det 
tidspunkt diagnosen blir formidlet ofte ikke oppfattes. Det er imidlertid viktig å huske at ikke 
alle ønsker å være med å bestemme behandling, heller ikke få vite så mye om sykdommen sin 
(Kvåle, 2002, s. 45). Dette er dessuten også nedfelt i pasient- og brukerrettighetsloven (1999, 
§3-2) der det står at informasjon ikke skal gis mot pasientens vilje. Dette må sykepleier 
respektere så lenge informasjon ikke er nødvendig for å forebygge skadevirkninger av 
helsehjelpen. Disse pasientene mener gjerne at legen er den beste til å ta avgjørelser (Kvåle, 
2002, s. 45).   
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5.2 Sykdom som traumatisk krise 
Som sykepleier må en være klar over at pasienten kan oppleve en krisereaksjon som følge av 
det de får vite. Å få kreft er ikke noe man kan forutse, og en krise oppstår når man kommer i 
en situasjon der tidligere erfaringer og innlærte reaksjoner ikke er tilstrekkelig for å kunne 
forstå og håndtere situasjonen (Cullberg, 1994, s. 14). Alle pasientene i studien til Juvakka og 
Kylmä (2009) beskrev det som et sjokk, og at frykten for døden raskt innhentet dem.  
Pasienten kan se ut til å ta situasjonen med fatning, men på innsiden kan han være fylt med 
kaos. Denne fasen varer fra et kort øyeblikk til noen dager, og det er i denne fasen den 
rammede kan ha vansker med å ta inn all informasjon (Cullberg, 1994, s. 130). 
Krisereaksjonen kan være sterkere ved sykdom i organer som er synlige eller som har 
betydning for ens identitet, selvfølelse og seksualitet (Loge og Ekeberg, 2012, s. 466).  
 
En krise kan føre til at pasienten føler seg ensom, forlatt, verdiløs, angstfull og på leting etter 
mening med det som har hendt eller livet generelt (Cullberg, 1994, s. 128). Studien til 
Juvakka og Kylmä (2009) bekrefter at de unge pasientene følte frykt for døden og sorg over å 
gi slipp på hverdagslige ting som skole og hobbyer. Dette påvirker selvfølelsen til pasienten. I 
studien til Wakiuchi, mfl (2015) viste det seg at ensomhet var en stor trussel for håp, men av 
de 60 pasientene som deltok følte de fleste at livet hadde verdi, og at de var i stand til å gi og 
motta omsorg og kjærlighet. Dette hadde positiv innvirkning på håpet. Reaksjonsfasen starter 
når den rammede tar inn over seg hva som har hendt eller hva som kommer til å skje. Denne 
fasen varer gjerne ikke lenger enn 4-6 uker og utgjør sammen med sjokkfasen krisens akutte 
fase. I reaksjonsfasen aktiveres forsvarsmekanismer og man kan se at pasienten prøver å finne 
mening i hva som har hendt (Cullberg, 1994, s. 131). I studien til Julie Wakiuchi mfl (2015) 
hadde 45 av 60 pasienter fått diagnosen for under 6 måneder siden. Det kan tenkes at noen av 
disse pasientene har gått videre til bearbeidingsfasen som starter når den akutte krisen er over. 
Denne fasen starter et halvt år eller ett år etter den akutte fasen og pasienten blir mer 
framtidsrettet (Cullberg, 1994, s. 138). 
 
En innleggelse på sykehus kan føre til krenkning av sosial identitet og autonomi (Cullberg, 
1994, s. 113). Pasientene i studien til Juvakka & Kylmä (2009, s. 196) bekrefter at det var 
viktig for håpet å beholde sin sosiale identitet og autonomi, og de opplevde sykehuset som en 
kilde til frykt for blant annet smerte. Pasienter føler ofte at de blir ribbet for det som gir dem 
selvfølelse ved en sykehusinnleggelse (Myskja, 2005, s. 44). Når man blir innlagt får en 
gjerne utdelt klær som passer dårlig, og en får ha med seg få eiendeler.  
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Helsepersonell spør om private og personlige forhold, og man blir tvungen til å være sammen 
med mennesker man ikke har valgt selv. Sengene er gjerne mindre behagelig enn man er 
vandt med, og medpasienter vaner, lyder og lukt kan være forstyrrende. Maten får man som 
regel ikke velge selv, og man må forholde seg til regler, vente på undersøkelser og 
behandling. Pasienten er fullstendig avhengig av personalets vilje og interesse. Travelbee 
(1991, s. 118-119) hevder at det kan være sterkt opprivende og skremmende for enkelte å 
være avhengig av andre. Hun hevder videre at håp er relatert til valg. Å ha muligheten til å 
velge i en vanskelig situasjon kan føre til en opplevelse av frihet og autonomi, som igjen kan 
skape en følelse av kontroll over egen skjebne. Noen pasienter kan imidlertid synes det er 
befriende å slippe å ta disse valgene som vist i undersøkelsen til Juvakka og Kylmä (2009). 
En av pasientene ønsket at moren skulle ta seg av alle ting knyttet til helsepersonell, 
behandlingen og resten av hans pårørende. Andre kan føle seg identitetskrenket og synes det 
er ubehagelig å være avhengig av andre (Cullberg, 1994, s. 114). Dette kan også henge 
sammen med at noen er for stolt til å spørre om hjelp (Travelbee, 1991, s. 119). 
 
Ulike kulturer har forskjellige tradisjoner for behandling av sykdom og plager. I vestlig 
verden fokuserer vi på kirurgi og medisiner som hjelpemidler i behandling, men i andre 
kulturer har legene vært opptatt av tankenes kraft og sinnets mulighet til å påvirke sykdom 
(Myskja, 2005, s. 122-123).  Hvordan pasienten reagerer på sykdom kan også være preget av 
kulturen man lever i og vedkommendes religiøse syn kan ha innvirkning på evnen til å mestre 
(Travelbee, 1991, s. 94). Håp henger sammen med tro, og kan være en betydningsfull faktor 
som kan påvirke pasientens forhold til fremtiden. I Kristendommen har håp en sentral plass, 
og bibelen sier at for alle dem som lever er det håp. Det viktigste for håp er at en tror på noe. 
Per i dag er det ingenting som viser at håp er knyttet til en bestemt tro eller en spesiell religiøs 
overbevisning (Rustøen, 2001, s.52). En yngre pasient i studien til Juvakka og Kylmä (2009) 
bekrefter at tro på gud var viktig for håp, og det kunne minske følelsen av angst knyttet til 
døden. Jeg mener det er viktig å ha kunnskap om dette tema da Norge er blitt et flerkulturelt 
land, og som sykepleier vil man treffe pasienter av ulike folkeslag uavhengig av hvor man 
jobber. I gamle India og Kina for eksempel ble urter og massasjeteknikker med mentale 
øvelser beskrevet som ”kongeveien til helbredelse” (Myskja, 2005, s. 123). Travelbee(1991, s. 
84-85) sier derimot at jakten på usannsynlig helbredelse kan hindre akseptering da håpet 
stadig blir knust, gjenopplivd og knust igjen. Fattige mennesker kan være dårligere stilt når 
det gjelder mestring da de kan ha en oppfatning av verden som kaotisk, byrdefull og 
overveldende (Antonovsky, 2012, s. 156).  
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5.3 Håpets betydning for mestring 
Å finne mening i hva som har hendt, samt at det er begripelig og håndterbart er faktorer som 
er viktig for å mestre (Antonovsky, 2012, s. 39). For å vise sammenheng med disse faktorene 
i praksis er det tenkt ut to eksempler med fiktive navn. 
 
Ole er 60 år og har fått lungekreft. Han har røykt i over 40 år og har tatt lite vare på helsen 
sin. For han er det forståelig at han ble syk (begripelig), da han vet at røyking er en av de mest 
kjente årsakene til at kreft utvikler seg. Han tar tak i livsstilen sin og slutter å røyke, forbedrer 
kostholdet og starter i behandling (håndterbarhet). Det kan virke som om han har funnet en 
dypere mening med sykdommen nå når han gjør prioriteringer i livet (meningsfullhet). 
 
Anne på 35 år får livmorhalskreft. Hun har ingen barn og har levd en sunn livsstil. For hun er 
det ubegripelig at hun har fått kreft, og hun opplever at hun er ute av stand til å påvirke 
situasjonen. Hun finner ingen mening i hva som har hendt og har liten tro på at hun vil 
overleve dette.   
 
I en mestringsprosess kan man veksle mellom ulike stiler og strategier (Renolen, 2008, s. 
145). Forskningen til Felder (2004) viste at kreftpasienter brukte hyppigst optimistisk, 
konfronterende eller unnvikende mestringsstil. Disse ble funnet mer effektive enn blant annet 
emosjonell, konstruktiv og pessimistiske mestringsstiler. Optimistisk mestringsstil kan føre til 
at man tåler påkjenninger bedre enn pessimister. Man forventer at gode ting vil skje, og har 
tro på at ting vil ordne seg. For mye optimisme kan derimot føre til at man føler seg ufeilbar 
og dermed tror at ingenting er farlig eller skadelig (Renolen, 2008, s. 146). Videre fant Felder 
(2004) en positiv sammenheng mellom nivået av håp og mestringsstil. Jo høyere håp 
pasienten hadde, jo bedre effekt hadde den mestringsstilen de valgte. Juvakka & Kylmä 
(2009) fant lignende resultater. Pasientene erfarte håp som en indre energi som bidro til å 
mestre sykdommen, behandlingen og de følgende den ga. En positiv holdning viste 
utholdenhet og at pasientene anstrengte seg for å mestre sykdommen. Humor innebar mot og 
evne til å le av seg selv og ting relatert til sykdommen. At humor har betydning for helsen er 
ingen ny erkjennelse. På 1500- tallet foreskrev en engelsk lege latter som beste medisin mot 
nedstemthet og forkjølelse (Renolen, 2008, s, 146).  
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Alle mennesker har behov for kjærlighet og tilhørighet (Kvåle, 2005, s. 26). Familie og nære 
venner kan være de viktigste kildene til sosial støtte for mennesker som opplever en alvorlig 
sykdom (Dakof og Taylor, 1990, referert i Kvåle, 2005, s. 26). Dette ble bekreftet i både 
studien til Wakiuchi, m.fler (2015) og Juvakka & Kylmä (2009). Å ha besøk av venner og 
familie ble satt stor pris på. Å snakke om andre ting som hobbyer og framtidsplaner styrket 
håpet og deres identitet som ungdom ble ivaretatt. Å måtte gi avkall på daglige aktiviteter, 
hobbyer, det sosiale livet og skole var nemlig en faktor som truet håp. Å snakke om følelser 
og vanskeligheter sykdommer medbringer kan være viktig for å mestre sykdom, men ikke alle 
var enig i dette. Noen fortalte at de snakket begrenset om kreften, og noen snakket ikke om 
det i det hele tatt. Dette viste seg å følge dem gjennom helbredelse og i tiden etterpå. En grunn 
til dette var at kreften vekket mange vonde minner (Juvakka og Kylmä, 2009).  
 
Pasientens familie, venner, kollega og bekjente kan berøres av pasientens sykdom (Travelbee, 
1991, s. 94). Dette ble bekreftet i studien til Juvakka og Kylmä (2009). De unge pasientene 
fryktet for hvordan familie og venner skulle takle det, og de var redd for å bli behandlet 
annerledes nå som de var syke. En pasient snakket om redsel for å bli glemt om han døde, og 
en annen trakk frem begrensninger i familiens økonomi som bekymrende. Sykdommens art, 
forløp og prognose kan føre til uro, bekymringer, redsel, angst og skyldfølelse i nettverket til 
pasienten (Travelbee, 1991, s. 94). Pårørende kan være redd for å miste pasienten. 
Belastninger i forbindelse med de nærmestes sykdom kan prege pårørende i mange år 
fremover selv om pasienten overvinner kreften. For eksempel kan mannen til en pasient som 
får kreft oppleve å måtte ta mer ansvar for barn, hus og økonomi. Pasienten kan også føle at 
de må være sterke, siden andre tar det så tungt (Myskja, 2005, s. 31-32). Som sykepleier har 
man et ansvar for å skape et menneske-til-menneske forhold til pasienten. Det er dette som 
gjør det mulig å hjelpe den syke til å mestre og finne mening i lidelse (Travelbee, 1991, s. 
171). En dyktig sykepleier vet at de største problemene en pasient kan ha, er hans egen 
holdning til sykdom. Her må sykepleier sitte seg inn i hvordan vedkommende selv oppfatter 
sin situasjon (Travelbee, 1991, s. 36). Travelbee (1991, s. 103) hevder at måten pasienten har 
mestret lidelse på tidligere vil være bestemmende for hvordan de mestrer lidelse senere, men 
Cullberg (1994, s. 108) mener derimot at et menneske som opplever en uventet livssituasjon 
ikke kan ha kunnskap om hvordan den skal håndteres, og at handlingsevnen da blir svekket. 
Til tross for dette viser forskning at de fleste generelt er fornøyd med måten de mestrer 
situasjonen på (Felder, 2004) 
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En annen faktor som syntes å ha betydelig sammenheng med håp er skolegang. Pasienter med 
høyere utdanning har en bedre sykdomsforståelse som gjør det mulig å mestre seier og tap på 
en bedre måte. De har evnen til å finne informasjon om ny teknologi og innovasjoner som 
øker sjansen for overlevelse og kan føre til optimisme (Wakiuchi mfl, 2009). 
 
Tone, en pasient i boken til Audun Myskja (2005, s. 172) forteller sin historie slik; 
 
I og med at jeg trodde at jeg skulle bli frisk, så vokste det fram en følelse av at dette skal gå 
bra. Ut av dette.. oppstod det andre former for håp. .. Jeg kan håpe at jeg skal få enda en ny 
god dag. Jeg håper at jeg skal få en fin sommerferie. Jeg håper at mine nærmeste skal holde 
seg friske, og at vi kan få mange fine stunder sammen. Og til syvende og sist så håper jeg at 
jeg skal få bli pensjonist og få oppleve roen og erkjennelsen ved å ha levd et fullbyrdet liv. Så 
det første håpet om at jeg vil leve, har gitt meg disse andre formene for håp som jeg tar med 
meg. 
 
Ut fra dette støttes teorien om at håp kan deles inn i et universelt og et spesifisert håp. Dufault 
og Martocchio (referert i Rustøen, 2001, s. 54-55) mener at et universelt håp er tro på positive 
ting i fremtiden. Denne typen håp er ikke knyttet til tid eller objekt. Et spesifisert håp er 
knyttet til et bestemt objekt, for eksempel at Tone i eksempelet ønsker seg en fin sommerferie. 
Et universelt håp, som håpet om å leve, vil kunne redde pasienten dersom det spesifikke håpet 
er truet.  
 
Studien til Juvakka og Kylmä (2009) fant to lignende dimensjoner av håp. Håp rettet mot noe, 
hovedsakelig framtiden og håp erfart som en indre ressurs. Håp er relatert til ønsker 
(Travelbee, 1991, s. 119) og ungdommene hadde ønsker om å studere, gifte seg, få barn og 
reise.  Det er vesentlig for håpet at man har et mål i livet da mål tydeliggjør at man har en 
framtid. Med klare mål blir pasienten tvunget til å innse sin situasjon og tenke gjennom hva 
han vil prioritere. Håp er viktig uansett om det er stort eller lite, kort- eller langsiktig 
(Rustøen, 2001, s. 53). Håp som indre ressurs ga pasientene en tro på at de ville overvinne 
kreften, slik at de kunne se tilbake på den som en erfaring i livet. Betydningen av håp som 
indre ressurs påvirket viljestyrken. Det hjalp dem å holde ut under krevende behandlinger og 
førte til at de mestret endringene sykdommen medførte bedre (Juvakka, Kylmä, 2009).  
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Mange pasienter må gjennom en behandling som kan endre utseende deres og dette kan 
påvirke kropps- og selvbilde. Bare ved å vite at en har en svulst i kroppen kan kroppsbilde bli 
påvirket (Kvåle, 2002, s. 28). En pasient beskrev det som om hele livet ble revet bort fra han. 
Å miste håret hadde stor betydning for deres identitet og selvbilde. For noen hjalp det med 
parykk, mens andre følte at det var unaturlig og vanskelig. I øyeblikket når håret startet å 
vokse tilbake og de fikk positive prøvesvar ble håpet om helbredelse styrket (Juvakka, Kylmä, 
2009). Dersom man ikke får hjelp til å håndtere de negative følelsene rundt selvbilde kan det 
føre til dårligere mestring av situasjonen (Juvakka, Kylmä, 2009). Sykepleier kan imidlertid 
hjelpe pasienten til å styrke selvbilde ved å la pasienten sitte ord på opplevelsen, finne ut hva 
endringen betyr for pasienten, og hvordan pasienten vil kompensere for tapet (Rustøen, 2001, 
s. 84-85).  
 
Tilstedeværelsen av plager kan true pasientens håp (Utne, 2010, s. 260).  En interessant del 
her er at Wakiuchi, mfl (2015) viser at plager i cellegiftbehandlingen ikke var nok til å 
redusere håpet, mens Juvakka og Kylmä (2009) fant at kvalme og utmattelse var byrder som 
truet håp.  Felder (2004) konkluderer sin studie med at nivået av håp var høyt, selv for de med 
fremskreden kreft, uavhengig av alder, kjønn, etnisitet, utdanning, sivilstatus eller type kreft. 
Smerter forekommer hos 70-80% av pasienter med middels eller langt kommet kreft. Å hjelpe 
pasienten til en god smertelindring er en stor utfordring og krever stor oppmerksomhet i 
kreftomsorgen. Hvordan den enkelte mestrer smerter er forskjellig, og toleransen kan variere 
fra en situasjon til en annen. Studier har vist at mindre smerter fører til høyere håp, men 
Wakiuchi, mfl (2015) påpeker at det trengs mer forskning på dette området. Det kreves 
utholdenhet og sterk viljeinnsats av pasienten for å prøve om igjen til problemet er løst, 
plagene er lindret eller tilstanden endret. Dersom en pasient ber om hjelp og føler seg oversett 
kan han miste tillit og tro på at andre mennesker ønsker å hjelpe, og er i stand til det. Evnen til 
å innse egen utilstrekkelighet og frykt og likevel fortsette krever mot. Pasienter som lever med 
kroniske smerter trenger mot bare for å komme seg gjennom dagen uten å overgi seg til 
fortvilelse (Travelbee, 1991, s. 120-121). Her vil jeg igjen understreke at det ifølge 
Travelbee(1991, s. 36) er nødvendig at sykepleier sitter seg inn i hvordan pasienten selv 
oppfatter sin sykdom. Andre typiske plager som har kommet frem i flere av 
forskningsartiklene er utmattelse, vektendring og redusert allmenntilstand. Utmattelse er en 
spesiell tretthet som mange kreftpasienter opplever. Dette kan hindre pasientene i skolegang, 
hobbyer og sosiale sammenkomster (Juvakka, Kylmä, 2009).  
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Slik utmattelse kan over tid føre til nedstemthet og pasienten kan oppleve skyldfølelse for og 
ikke kunne gjøre samme ting som før. Det er viktig at både pasient og familien får 
informasjon om at denne trettheten er vanlig (Kvåle, 2002, s. 33-34).   
 
Ser man på de seks ulike dimensjonene av håp finner man blant annet at det følelsesmessige 
påvirker det kognitive. Det kognitive ser på hvordan individet tenker, ønsker, husker, lærer, 
bedømmer og tror i forbindelse med håp. Det er viktig å skille mellom håp og ønsker. En 
uhelbredelig syk pasient kan ha et svakt håp med et sterkt ønske om å bli frisk igjen (Rustøen, 
2001, s. 47-48). Det påpekes igjen at ved å gi den håpende pasienten valgmuligheter, kan man 
øke opplevelsen over å ha kontroll og frihet. Når pasientene blir behandlet som individer selv 
i vonde tider blir håp om fremtiden sterkere (Juvakka, Kylmä, 2009). Dette kan føre til 
engasjement og økt forståelse for egen situasjon (Rustøen, 2001, s. 49-50). Skal man i følge 
Antonovsky (2012, s. 39) ha engasjement må man oppleve situasjonen som meningsfull. Høy 
grad av opplevelse av sammenheng (OAS) motiverer til mestring, mens svak OAS kan utløse 
forsvarsmekanismer og tilbøyelig til å gi opp. Sterk OAS er på problemet som en utfordring, 
og pasienten opplever følelsene sine som mindre truende (Antonovsky, 2012, s. 146-147).  
For å fremme mestring er det viktig at pasienten får nok informasjon, hjelp til praktiske tiltak 
for å håndtere endringen i sin livssituasjon og rolle, og muligheten til å uttrykke sine følelser 
(Kvåle, 2002, s. 45).  
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6.0 Konklusjon  
Målet med oppgaven har vært å finne ut hvilken betydning håp har for kreftpasienters 
mestring av sykdom. Ut fra funn i litteratur og forskning er det ingen tvil om at håp er av stor 
betydning for mestring. Gjennom drøftningen har jeg vist at disse faktorene er svært avhengig 
av hverandre. Det er ingen fasit på hvordan mennesker reagerer på en kreftdiagnose, men det 
kan påvirke mennesket både fysisk, psykisk, sosialt og eksistensielt. I og med at dette ikke 
alltid synes på utsiden, vil det være nyttig å ha kunnskap om dette i en klinisk hverdag.  
 
Å bevare identitet, formidle informasjon på en god måte, hjelpe pasienten å fokusere på 
framtiden, støtte realistiske mål, hjelpe dem å håndtere og sitte ord på følelser og være 
medmenneske kan fremme håp. Ved å håpe kan pasienten hente frem både indre og ytre 
ressurser for å mestre tilværelsen. Det er viktig å sitte seg inn i hvordan pasienten selv 
oppfatter sin sykdom, behandle dem som enkeltindivider og alltid gi helhetlig omsorg.  
 
Det har vært en lærerik prosess som har gitt meg økt kunnskap på området. Når jeg i ettertid 
møter mennesker rammet av alvorlig sykdom kan jeg møte dem med mer innsikt og 
forståelse.  Det har vært utfordrende å holde en ”rød tråd” i oppgaven da tema er komplekst 
og påvirkes av mange faktorer. Det var mye relevant litteratur og forskning rundt tema, men 
samtidig ser jeg et behov for mer forskning blant unge voksne med kreft. Dette støttes av 
Juvakka & Kylmä (2009).  Det kan virke som unge pasienter strever med mange av de samme 
tingene som voksne, men mitt inntrykk er imidlertid at det er viktigere for dem å beholde sin 
identitet. Stort sett har kreftpasienter et høyt nivå av håp, men det er viktig å være bevisst på 
dette i en klinisk hverdag da håpløshet kan ha stor innvirkning på pasientens mestring.  
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Vedlegg 1 
Søkehistorikk. 
Database/ 
Søkemotor/ 
nettsted 
Søke 
nr 
 
Søkeord/ 
Emneord/ 
søkekombinasjoner 
Antall 
 treff  
Kommentarer til 
søket/treffliste 
(fyll ut etter behov, 
kommenter gjerne 
kombinasjonene) 
Pubmed 1 Cancer AND hope OR 
coping 
141528 Veldig mange treff.  
2 Cancer AND hope OR 
coping 
6914 Prøver å avgrense søket; 
- 5 år gamle, gratis fulltekst 
og art; mennesker, fortsatt 
for vidt. 
3 Young cancer patients 
AND hope OR coping 
AND death 
199 Fortsatt avgrenset med det 
samme som over, litt for 
bredt enda, mange 
uaktuelle overskrifter. 
4 Young adults AND 
cancer AND hope AND 
master OR coping 
5713 Samme innsnevring, for 
bredt søk.  
5 Hopes AND coping OR 
Adaptation AND Cancer 
OR Severe cancer 
91213 Søkte kun med MeSH ord, 
men ble for bredt. Snevret 
inn med siste 5 år, fulltekst 
og satt igjen med 8862 – 
fortsatt for bredt.  
SveMed+  1 Cancer AND hope OR 
coping 
24 Noen interessante 
overskrifter, men mange 
artikler i blader. 
2  Samme 12 For å begrense og finne 
bedre forskning valgte jeg 
Side 33 av 35 
 
Peer reviewed. 3 
interessante overskrifter, 
men ikke mulig å åpne i full 
tekst.  
3 Hopes AND Coping AND 
cancer 
0 Søkte med MeSH-termer. 
Cinahl 1 Cancer AND hope AND 
coping 
222 Flere aktuelle overskrifter, 
men litt bredt søk.  
2 Samme 92 Avgrenset med; Peer 
Reviewed, innen 10 år 
gamle, engelsk. Fant mange 
abstrakter som var 
interessante, men jeg fikk 
ikke tilgang til så mange i full 
tekst.  
3 
 
Samme 
 
12 Valgte å bruke venstre meny 
å avgrense; 
 ”Narrow by sucjectMajor” 
og valgte subjectMajor 
”hope”, ”cancer patients ”.  
Og valgte den øverste 
artikkelen herfra ”Hope of 
cancer patients undergoind 
chemotherapy”.  
4 Cancer AND coping 1979 Avgrenset med; 
10 år gamle, peer reviewed.  
5 samme 1059 Valgte å markere flere 
SubjectMajor da det ga meg 
et godt utvalg tidligere. 
Valgte SubjectMajor som; 
”Self-efficacy, pain, life 
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experience, attutude to 
illness, quality of life, coping, 
cancer patients” For bredt 
søk. 
Cinahl 6 Hope And advanced 
cancer AND adults 
35 Valgte siste ti år og peer 
reviewed, fikk da 25 treff, 
men ingen aktuelle. 
Cinahl 7 Hope AND patients 
AND Cancer 
1205 
 
 
 
 
 
 
 
23 
Bredt søk. Valgte å 
avgrense; siste 10 år, peer 
reviews, adults 19-44. 
Hadde fortsatt mange treff. 
Valgte så Narrow by 
SubjectMajor; Cancer 
patients & hope. 
  
Fikk da 23 treff. Her fant jeg 
mange aktuelle artikler, og 
valgte å bruke ”hope in 
adolescents with cancer” & 
”Hope and coping in 
patients with cancer 
diagnoses”.   
 
Vedlegg 2 
PICO -  ”Hvilken betydning kan håp ha for kreftpasienters mestring av alvorlig sykdom”   
               P 
Pasient/grupper 
/mennesker 
                I 
Tiltak/intervensjon 
/behandling 
                C 
Sammenlignet  
med? 
              O 
Utfall, effekt, 
erfaring, opplevelse, 
endepunkt 
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Kreftpasienter/ 
Cancer patients 
Håp/hope Håpløshet/ 
hopelessness 
Mestring/coping 
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